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要　旨
　千葉大学大学院看護学研究科小児看護学教育研究分野では，30年間に渡り小児糖尿病キャンプに看
護スタッフとして参加し，そのなかで看護の授業を行ってきた．この間，小児糖尿病治療は大きく進
歩し，また，社会状況も変わるなかで，キャンプのあり方もまた変化してきた．本稿では，小学生以
上を対象とした小児糖尿病キャンプの看護師による授業について，糖尿病治療の進歩や社会状況の変
化，キャンプにおける看護活動の焦点の視点から約30年間を振り返り考察した．
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Ⅰ　は じ め に
　小児糖尿病キャンプは，1921年にインスリンが
発見されて間もない1925年に，米国のデトロイト
でWendt博士により初めて開催された１）．日本に
おいては，1963年に丸山らが千葉県において開催
したのが最初であり，以後，時代と共に変化しな
がらも，毎年，全国50か所余りで開催されている．
2008~2009年に全国の24キャンプから承諾の得ら
れた10～18歳の小児糖尿病をもつ子ども100名を
対象とした調査２）では，糖尿病自己管理に必要
な知識・技術，糖尿病自己効力感（Self-efficacy 
for Diabetes Scaleの得点），およびHbA1cの推移
を，キャンプ初回参加群，参加経験群，継続参加
群，非参加群に分け，３時点（キャンプ参加前，
３か月後，12か月後）で比較している．この結果，
継続参加群と初回参加群において有意ではないが
HbA1cは継続して低下する傾向を示し，継続参
加群の糖尿病自己効力感はキャンプ後に有意に上
昇していることが報告されている．小児糖尿病
キャンプに参加した経験をもつ幼児期発症の青年
のライフストーリーを用いた研究では，キャンプ
の体験として【キャンプは毎年楽しみにしてい
た】，【キャンプで注射が打てるようになった】，
【キャンプでいろんな人から話が聞けた】，【キャ
ンプの友達は一生の友達】が示されていた３）．ま
た，小学校低学年発症の青年の小児糖尿病キャン
プの体験からは，キャンプは気兼ねなく過ごせる
ところであり気持ちや疑問を受け止めてくれた体
験，キャンプでなければ知り合えない人たちと交
流でき世界が広がる体験，キャンプのスタッフと
なり役割を担って成長した体験，および，幼児期
発症の青年と同様にキャンプが楽しみな体験であ
り，キャンプの友達は一生の友達であることが語
られていた４）．
　千葉大学大学院看護学研究科の小児看護学教育
研究分野では，約30年間に渡り，小学生から高校
生を対象にした小児糖尿病キャンプに看護スタッ
フとして関わってきた５）．小児糖尿病キャンプに
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おける看護の役割は，①糖尿病教育に協力する，
②参加者の健康管理と安全管理，③子どもとの交
流を深めることである．また，当初より，看護学
生や養護教諭養成課程の学生と共に「看護の授
業」を企画・実施してきた．本稿では，小学生以
上を対象とした小児糖尿病キャンプの看護師によ
る授業について，糖尿病治療の進歩や社会状況の
変化，キャンプにおける看護活動の焦点の視点か
ら約30年間を振り返り考察した．
Ⅱ　小児糖尿病キャンプの開催状況と治療や療養
　　生活・社会状況の変化とキャンプにおける看
護活動の焦点　　　　　　　　　　　　
１．1982年～2001年まで
　1982年～2001年までは，小児糖尿病の子どもと
家族の会である「つぼみの会」が主催となり，福
島県の霊山トレーニングセンターで開催されてい
た．センターには診療施設が併設されており，
キャンプ中の診療行為が可能であった．キャンプ
の開催期間は１週間以上と長く，小学校１年生か
ら高校生まで35～50人のインスリン注射を必要と
する子どもが参加していた．ボランティアの医療
スタッフも多く参加しており，医師は約10名，看
護師・看護学生は約25名，栄養士・栄養学生が約
20名という規模の大きなキャンプであった．イン
スリン治療では，ペン型注射器が導入されるまで
はシリンジを用いて２種類のインスリンをバイア
ルから吸い出す必要があった．1980年代後半から
強化インスリン療法が導入されるまでは，朝・夕
２回の速効型インスリンと中間型インスリンを混
注している子どもが多く，注射に合わせた規則正
しい食事が必要であり，低血糖も生じやすかった．
従って，療養行動の習得自体が現在より難しく，
また，１型糖尿病の社会における認知度が低かっ
たことや，情報量が少なかったことなどから，学
校生活で友達と同じように活動するためには，子
表１　小児糖尿病キャンプの開催状況と治療や療養生活・社会状況の変化・キャンプにおける
看護活動の焦点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年 1982年～2001年 2002年～2007年 2008年～2014年
キャンプの開催状況
キャンプの
主催者
つぼみの会
（小児糖尿病の子どもと家族の会）
医師を中心とした多職種
千葉県IDDMの会　なっつ
（１型糖尿病をもつ18歳以上の青
年の会）
千葉つぼみの会
（小児糖尿病の子どもと親
の会）
開催期間 ９泊10日⇒７泊８日 ３泊４日
２泊３日（2012のみ）
３泊４日
開催場所
福島県 霊山トレーニングセンター
（診療施設併設）
千葉県神崎青年自然の家（2002）
千葉県大房岬青年自然の家
千葉県長柄少年自然の家
食事管理
栄養士が作成した献立をセンター内の
施設で栄養学生と共に調理
栄養士が施設の献立を調整
施設の調理師が調理
施設のバイキングを利用
１単位（カーボ）量を提示
参加者数
（対象学年）
35～50人
（小学1年～高校3年）
21～30人
（小学4年～高校3年）
９～25人
（小学４年～高校３年）
治療等の進歩
1981年：インスリン自己注射の保険適用
1983年：HbA1c測定開始
1986年： 組み換え遺伝子法によるヒトインス
リンが日本で発売
1998年：ペン型注射器の導入
2001年：超速効型ｲﾝｽﾘﾝが日本で発売
2003年： インスリン製剤が100U/
mlに統一
2003年： 持効溶解型インスリンア
ナログ製剤が日本で発売
2012年： HbA1cが 国 際 基
準に移行
インスリンポンプ療法が小
児においても増加
療養生活・
社会状況の変化
・療養行動の習得自体が難しい
　（インスリン注射、血糖測定など）
・注射に合わせて生活を調整
・ 小児の糖尿病（1型糖尿病）に対する社会
的認知度の低さ、情報量の少なさ
・1996年「成人病」から「生活習慣病」へ
・ 1995年阪神淡路大震災による災害対応への
着目
・インスリン注射や血糖測定の多様化
・インスリン製剤の進歩により、生活に合わせて注射を調整
・小児の糖尿病に対する社会状況の変化
　小児糖尿病についての情報の増加（IT）
　１型糖尿病に対する社会的認知度の改善
　小児期からの生活習慣への着目
　親や子どものライフスタイルの変化
・2011年東日本大震災による災害時対応への着目
キャンプの
看護活動の焦点
・ インスリン注射、血糖測定が自分で適切に
できる
・低血糖対処を学ぶ
・好き嫌いなく決められた食事を食べる
・ 適切な療養行動を守りながら生活する方法
を学ぶ
・同じ病気をもつ仲間と交流する
・ 糖尿病のコントロールを続けていくために必要な知識や技 
術、生活の工夫を学ぶ・ふり返る
・生活に合わせたインスリン調節の仕方を学ぶ
・低血糖対処を学ぶ
・健康的な食事とカーボカウントを学ぶ
・同じ病気をもつ仲間と交流する・仲間づくり
・災害時の対応を学ぶ
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ども自身が多くの知識や技術，そして，逞しさを
もつことも必要であった．このような状況のなか
で，糖尿病教育に協力する目的におけるキャンプ
の看護活動の焦点は，インスリン注射や血糖測定
が自分で適切にできること，低血糖の自覚と低血
糖の予防を含む対処ができること，好き嫌いなく
決められた食事を守ること，これらの療養行動を
守りながら生活する方法を学ぶ，同じ病気をもつ
仲間との交流を支援することであった．
２．2002年～2014年まで
　2002年～2007年のキャンプは，福島県の霊山ト
レーニングセンターでのキャンプが財政的な課題
や，スタッフ確保の問題，子どもたちの生活の変
化など様々な課題により続けられなくなり，小児
糖尿キャンプで育った青年（OB/OG）が主催者
となり千葉県内の施設で開催された．診療施設を
併設していないことやスタッフの人数の減少など
が考慮され，対象年齢を小学校４年生以上とし，
参加者数20～30人で実施された．2008年以降の
キャンプは，小児糖尿病の子どもと親の会が主催
となり，千葉県内の施設で年少児と家族が参加す
るファミリーキャンプと同日程の別メニューで開
催されている．インスリン治療では，2001年に超
速効型インスリン，2003年には持効溶解型インス
リンアナログ製剤が発売され，生活に合わせて注
射を調整する時代となった．また，夜間の重症低
血糖が起きにくくなる利点もあった．インスリン
注射を必要とする糖尿病患者の増加により，血糖
測定器も様々な機種が登場し，参加者のインスリ
ン注射や血糖測定の方法は多様になった．小児糖
尿病に関する情報は増加し社会的な認知度も少し
ずつ高まってきた．社会の生活習慣病予防に向け
た健康志向の高まりは，小児糖尿病の子どもの食
生活や運動習慣によい影響を与えている．一方で，
規則的な生活が送りにくくなったり，ストレスの
増加，そして，災害が生じやすくなっていること
など，療養生活を行う上での新たな課題も生じて
いる．このような状況のなかで，糖尿病教育に協
力する目的におけるキャンプの看護活動の焦点は，
糖尿病のコントロールを続けていくために必要な
知識や技術，生活の工夫を学ぶ・ふり返ること，
生活に合わせたインスリン調節の仕方を学ぶこと，
低血糖の自覚と低血糖の予防を含む対処ができる
こと，健康的な食事とカーボカウントを学ぶこと，
災害時の対応を学ぶこと，そして，同じ病気をも
つ仲間との交流を支援することであった．
Ⅲ　小児糖尿病キャンプにおける看護師による
授業　　　　　　　　　　　　　　　
　看護師による授業は、「看護の授業」として、
当初より実施されてきた。2002年から2014年まで
の「看護の授業」の概要を表２に示す．1982年か
ら2001年までの「看護の授業」では，参加者が多
かったことから，子どもを学年や性別を考慮した
小グループに分け，それぞれの発達段階に合わせ
た内容を提供していた．1990年代の後半からは，
野球ゲームを取り入れた身体活動を伴う授業や，
糖尿病や療養行動に関するカルタを子どもと共に
作成するなど，ゲーム性のある方法が取り入れら
れるようになった．
　2002年以降は，参加者が減少したことから参加
者の年齢や性別によらない混合グループで，時に
はOB/OGにも参加を求めながら「看護の授業」
を行っている．「看護の授業」はキャンプ中に２
回実施しており，１回目はキャンプ初日の夕食前
に，キャンプ中の記録の書き方や，キャンプとい
う特別な状況下でインスリン注射や血糖測定を適
切・安全に実施するためのオリエンテーション，
キャンプの目標の発表などを行っている．2005年
～2007年には糖尿病療養指導士の資格をもつ看護
師がフットケアなどに関する講義と演習を加えた．
２回目の授業は，キャンプ後半に60分間実施して
いる．前半20分間は，子どもが飽きないことや，
その後の話し合いの導入を兼ねて身体活動を伴う
ゲーム形式を取り入れている．身体活動を伴う
ゲーム形式の授業の企画は，看護および養護教諭
養成課程の学生が中心となって行っている．看護
師は，活動量や活動範囲，安全性，参加者が楽し
めるかといった視点に立ちアドバイスすると共に，
学生が子どもたちに何を学んでほしいと考えてい
るか，看護師の視点からキャンプのなかで継続教
育として加えた方がよい内容は何か，などを考え
問題作成をしている．また，子どもが回答した後
に，学生に解説するよう依頼し，学生が準備した
解説内容にアドバイスをすることで学生が糖尿病
をもつ子どもについて理解を深められるよう関
わっている．
　その後の40分間の「看護の授業」では，状況設
定課題についてグループで話し合い発表する形式
としている．話し合う内容は，キャンプに複数回
参加経験のあるOB/OGからの意見や，キャンプ
における看護の焦点のなかから研究成果に基づき
看護として伝えたいことなどを考慮して決定して
いる．キャンプが開始され，学生がキャンプの環
境や子どもの様子を把握できた後に，「看護の授
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表２　小児糖尿病キャンプにおける「看護の授業」
年
参加者の背景
（初回参加者） 「看護の授業」
小学
４年～ 中学 高校
OG/
OB １回目の内容 ２回目①の内容（20分） 2回目②の内容（40分）
2002 13（5）
13
（1） 4 7
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「クイズでビンゴ」
・25問（５×５）のマスを作り、各グループに配布する。
・グループ毎に、問題をビンゴのマスに好きなように埋める
・グループで順番に問題に答え、正解の場合には、問題の難易度に応じたシール
　（赤：難問50点､ 青：中程度30点、緑：簡単10点）を貼る
・縦・横・斜めのなかで、2列シールがそろったらビンゴ
・全てのグループがビンゴになったら終了
・ビンゴになった順位の得点と、ビンゴのシールの得点の合計で順位を競う
2003 8 9 4 5
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病①」
・３チームに分かれ、チーム内で３人一組になる
・ ３人が一つのフラフープに入り、走ってサークル内に置か
れた封筒をひとつ広い、折り返し地点の看護師の所まで行っ
て、開封し回答する
・正解なら、フラフープに入ったまま次の走者につなぐ
・「はずれ」が出たら、再度問題をとりに行く
・最初に全員が戻ったチームが勝ち
「君ならどうする？」
・ ３×３マスに９題の問題を書く。状況設定5題、その他４ 
題。（注射を打ち忘れたことに気づいた時どうするか？など）
・子どもは３グループに分かれる
・医師・栄養士・薬剤師・OG・OBが審査員となる
・ 進行役が出題した問題について、グループ内で話し合い、
結果を画用紙に書き発表してもらう。
・ それぞれの回答に対し、審査員が、よい：青、まあよい： 
黄、よくない：赤の札を挙げ、その理由をコメントする
2004 9 9 2（1） 6
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病②」
・２チームに分けチーム内で２人組を６ペア作る
・ ３ペアは、背中に風船を挟んで走る、残りの３ペアは二人
三脚で縄跳びをする。
・ どちらも、出題者（看護学生）の所まで行き、質問に答 
え、正解すれば同じ方法で次の走者の所に戻る。間違えた
ときは再度出題してもらい正解するまで挑戦
・ 風船と二人三脚縄跳びの順番やペアの作り方は、最初の５
分間作戦会議により、チーム毎に決める。
　早く全員が走り終わったほうが勝ち
「君ならどうする？ PART2」
・２×２マスに4題の状況設定問題4題。
・子どもは３グループに分かれる
・医師・栄養士・薬剤師・OG・OBが審査員となる
・ 進行役が出題した問題について、グループ内で話し合い、
結果を画用紙に書き発表してもらう。
・ それぞれの回答に対し、審査員が、よい：青、まあよい：
黄、よくない：赤の札を挙げ、その理由をコメントする
2005 9（1） 9 4 4
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
２）フットケア
・チェックリストに沿い
自分の足を観察する
「ゲームで学ぶ糖尿病③」
・フルーツバスケットの真ん中に、箱を置き、中に
 問題を書いた紙を折りたたんで入れておく
・フルーツバスケットで座れなかった人に、箱から
 問題をとり、読み上げて答えてもらう
・回答に対し看護学生が、解説を加える
・３回座れなかったときは、特別質問（子ども たちから
　出題）
「700kcalの夕食を作ろう」
・主食、汁物、主菜、副菜を絵で描き、机に並べる
・ 年少者から１品ずつ選び、各グループの皿に貼ってもらう
年長者は、総カロリーと栄養バランスが整うように調整し
ながら選択していく
・その食品を選んだ理由を答えてもらう
・それぞれの食品のカロリーを伝え、総カロリーを計算。
・最後に栄養士から講評
2006 13（7）
8
（1） 6 8
１）記録の書き方
２）フットケアPART2
・爪の手入れ方法
　爪ヤスリを用い演習
　パンフレット配布
（2006年結果報告）
「ゲームで学ぶ糖尿病④」
・3チームに分かれ、回答者2名が椅子に座る
・回答者の後ろに、画用紙に書いた回答を提示
・回答者と同じチームのメンバーがヒントを出し、
　回答者が答える。わからなければ、パス
・制限時間4分の間の回答数を競う
「クイズ　ケンシロウくんの一日」
・ サッカー好きの小６男子ケンシロウくんの一日に沿って、
状況設定問題３問、ワールドカップ問題1
・ 状況設定問題では、看護師と回答者とでロールプレイを行
う
・それぞれの問題に、グループで相談して回答してもらう
・OG/OB、看護師、栄養士が採点し、合計点を競う
2007 9（2）
10
（1）
8
（1） 8
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
２）動脈硬化について
・パンフレットと模型
　を用いて説明
「ゲームで学ぶ糖尿病⑤」
・３チームに分かれ、チーム内で２人ペアを作る
・看護学生が出題する。分かったペアは途中で目隠しをして
５回まわったのち看護学生の所まで行き、回答する
・正解の時は、二人でスタート地点に戻り、風船を割り次の
ペアに繋ぎ、順位を競う
「カロリー並べ替えゲーム」
・３チームに分かれ、チーム内で２人ペアを作る
・ 回答者２名は、４食品の絵をみてカロリーの高い順に並 
べ、障害物を乗り越えて看護師の所に行き回答する。
・ 正解の時は、二人でスタート地点に戻り、次のペアに繋ぎ
順位を競う
2008 8 7 11 8
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病⑥」
・５チームに分かれる
・二人一組になり、背中でバレーボールを運ぶ
・出題者の看護師の所へ行き、回答する
・正解の時は、ボールを次のペアに繋ぐ
「看護のクイズ対抗戦」
・ ５チームに分かれて、看護学生の質問に対し、話し合い 
○、×の札を挙げる
・正解なら得点。合計点を競う
2009 8（4）
9
（2） 8 8
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病⑦」
・４チームに分かれ、チーム内で二人一組になる
・看護学生が出題を画用紙に書いて示す
・風船を膨らまし割れたら、正解用紙をとりに行く
・正解したチームに得点し、合計点を競う
「クロスワードパズル」
・クロスワードを作成し、糖尿病の問題19問を作成
・４チームに分かれ、チーム毎に回答してもらう
・一斉に正解を発表してもらう
・問題についての補足補足説明を、資料を渡しながら行う
2010 5 7（1） 4 6
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病⑧」
・OG/OBを加えた４グループに分ける
・ 問題用紙の入った風船９個を輪投げのように台に取り付け
る
・最初に10回その場で腿挙げしてから風船の前まで行く
・矢を飛ばして風船を割り、中から出てきた問題に回答。
　正解なら得点。
・次の走者が同様に繰り返し、合計点を競う
「災害時の対応」
・OG/OBを加えた4グループに分かれる
・ 状況設定を行い「日頃の準備」「災害時のインスリン入手と
注射の方法」「災害時の食事とカーボカウント」に焦点をあ
てて出題。
・ グループごとに発表してもらった後、資料を用いて解説（看
護師）する
2011 東日本大震災の影響で中止
2012 3 3 3 6
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病：オリンピックゲーム」
・２チームに分かれる
・紙コップでトーチを作り、風船を乗せる
・ 順番に風船の聖火をもってコーンを周り、早い方が回答権
をもつ
・看護学生が出題し、正解なら得点。
・解答毎に看護学生が説明を加える
「災害時の対応PART2」
・小、中、高校生、OB/OGチームに分かれる
・ 「配給された食事に対するインスリン量の決定」「主治医の
いる病院に受信できない時のインスリンの入手方法」につ
いて、グループで話し合ってもらい、グループ毎に理由を
含め発表
・ インスリンの入手方法については医師と共にロールプレイ
を行う
・最後に資料を配布し、説明を加える
2013 2 6 6 8
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病：しっぽ取りゲーム」
・４チームに分かれる
・番号を付けたしっぽを、お尻につける
・必ず足でしっぽをとる
・ 取れたしっぽの番号についている問題、又はレク（ゴール
デンボンバーを踊るetc）を行う
・回答＆レク、しっぽ取りのポイントの合計を競う
「ストレスについて考えよう」
・年齢混合の４グループに分かれる
・ 「初対面の人への病気の説明」「ストレス解消法」について
話し合う
・グループ毎に話し合った内容を模造紙に書く
・ グループ毎に発表し、看護学生が司会とまとめを行い、最
後に看護師からひと言
2014 2（2） 3 8 8
１）記録の書き方
　キャンプの目標
　注射、血糖測定オリ
「ゲームで学ぶ糖尿病：進化ゲーム」
・３チームに分けかれる
・ 難易度の異なる・ひよこ問題、ウサギ問題、おさる問題に
１問ずつクリアしながら進む（各動物の動作を真似）。
・ おさる問題に最初にクリアしたグループが神様問題に進 
む。最初に神様問題に正解したグループが優勝
・各問題の正解と解説を看護学生が行う
「友達にどのように病気を伝えサポートを求めるか」
・年齢混合の３グループに分かれる
・ 「サッカーの試合中に低血糖になった時」「プールの着替え
中にインスリンポンプについて聞かれたとき」の対応につ
いて話し合う。
・ グループ毎に発表し、看護学生が司会とまとめを行い、最
後に看護師からひと言
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業」について看護スタッフ全員で，授業を通しで
行いながら司会や進行，準備等の確認を行ってい
る．例年，状況設定課題についてグループで話し
合うときには，高校生やOB/OGが自然に司会者
となり進行役を担い，年少の子どもから意見を聞
いたり話し合いの結果をまとめる姿がみられる．
実質20分程度の話し合いではあるが，子どもたち
が集中して話し合える時間としては適切であると
感じている．
Ⅳ　お わ り に
　全国の小児糖尿病キャンプは様々な課題を抱え
ており，キャンプ開催期間の短縮やスタッフの減
少が報告されている６）．筆者らが参加している
キャンプもまた，様々な課題を抱えつつ開催期間
や場所，運営体制を変えながら継続してきた．課
題をもつキャンプであっても，キャンプに参加し
た子どもは同じ糖尿病をもつ仲間との共同生活の
なかで，糖尿病と共に生活していくための様々な
学びを得ていると感じている．インスリン注射や
血糖測定などの療養行動は，デバイスの進歩など
により習得自体は容易になってきている．しかし，
糖尿病の療養行動は日常生活のなかで行われるた
め，その時々の状況のなかで子ども自身が判断し
行うことが求められる．日々の生活と糖尿病の療
養行動を共により良く行っていくためには，子ど
もの成長発達に合った様々な体験を積んでいくこ
とに加え，小児糖尿病キャンプなど病気と共に生
活していく工夫を学んだり，気持ちを共有する場
が必要と考える．看護スタッフとして今後も小児
糖尿病キャンプを支援していきたい．
　申告すべきCOI状態はない。
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